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Inleiding 
 
 
Eind 2017 voerde de Universiteit Gent een onderzoek uit naar klanten van sekswerkers, in opdracht van de 
hulpverleningsorganisaties Ghapro/Pasop1. Deze tekst geeft een overzichtelijke samenvatting van de resultaten van het 
onderzoek. 
 
Onderzoek naar klanten van sekswerkers is schaars. Schaarser dan onderzoek naar sekswerkers zelf. In Nederland vonden 
we slechts twee onderzoeken terug voor de laatste tien jaar2. Voor België vonden we er geen enkel terug, op enkele 
eindwerken3 na. Redenen waarom deze groep weinig onderzoekers aantrekt, hangen waarschijnlijk samen met de aard van 
de groep klanten. Klanten van sekswerkers vormen een brede groep, moeilijk af te bakenen, moeilijk te lokaliseren en te 
contacteren. Mogelijks spreekt de groep ook minder tot de verbeelding dan sekswerkers zelf.  
 
Dit onderzoek biedt daarmee een uniek inzicht in de hoofden van klanten. Onze systematische analyse van de posts van 
klanten op fora over prostitutie kent in ons land geen precedent. Ook reageerden 334 klanten op de vragen uit onze online 
enquête. Zij deden dit grondig en gaven vaak reacties op de open vragen of bij de categorie ‘andere’. Dit bevestigt ons 
aanvoelen dat klanten van sekswerkers weinig gehoord worden. Klanten lijden evenzeer onder het maatschappelijke taboe 
dat op prostitutie rust. Betalen voor seks is anno 2018 nog altijd amper bespreekbaar, net zo min als zelf geld verdienen met 
seks. In de context van het preventieve gezondheidsbeleid naar sekswerkers toe, vormen klanten nochtans de bepalende 
tweede partij. 
 
  
                                                          
1 Gefinancierd vanuit de beheersovereenkomst van Ghapro/Pasop met de Vlaamse Overheid, Zorg en gezondheid (preventief gezondheidsbeleid). 
2 Flight, S., & Hulshof, P. (2009). Klanten van raamprostitutie. De vraag naar raamprostitutie in Amsterdam onderzocht. (pp. 58). Amsterdam: DSP- groep. 
van Husen, G., & van Dijk, T. (2014). In gesprek met de klant. Een onderzoek naar klanten van prostituees en hun rol bij de aanpak van misstanden 
3 oa Karamanlis M.K. (2016) 
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Inhoud onderzoek 
 
Dit klantenonderzoek neemt drie thema’s als insteek. Als eerste het brede veld van seksuele gezondheid en seksuele 
praktijken, hierover stelden we veruit de meeste vragen. Bevordering van seksuele gezondheid vormt immers een 
kernopdracht van onze organisaties. Als tweede komt het thema uitbuiting en dwang aan bod, als derde het wettelijke kader 
rond prostitutie. Telkens willen we weten welke vragen klanten bezighouden, over welke informatie ze beschikken, wat hun 
mening is en wat hun drijfveren zijn voor bepaald gedrag. 
 
Omdat klanten van sekswerkers moeilijk te vinden en te contacteren zijn, maakten we een keuze voor een welbepaalde 
groep van klanten, namelijk diegenen die online actief zijn. Op twee manieren hebben we hun informatienoden onderzocht. 
Enerzijds via de analyse van de fora en blogs, dewelke een sprekend beeld geven van wat klanten bezighoudt. Ook leren we 
uit de fora welke misvattingen er leven, hoe breed verkeerde informatie verspreid is.  
 
Met de online enquête komen de klanten nog scherper in beeld. De gestandaardiseerde vragenlijst laat toe om meningen 
en gedragingen te kwantificeren. Vooral rond onderwerpen binnen het luik gezondheid, zoals condoomgebruik en het 
zichzelf laten testen op SOA, geven de percentages een weinig verhullend beeld van het gedrag van klanten. 
 
Bij deze twee delen hoort ook een voorafgaande literatuurstudie, met vooral inzichten uit de internationale literatuur. Deze 
hebben we niet opgenomen in deze samenvatting. Dit omdat de onderwerpen uit de literatuurstudie soms breed 
uitwaaierden, en omdat we ons wilden focussen op de situatie dichtbij.  
Concrete onderzoeksvraag 
 
De opzet van het onderzoek was om advies te formuleren aan Ghapro/Pasop bij het opmaken van de nieuwe website. Deze 
toekomstige website zal ook preventieve gezondheidsinformatie aanbieden aan klanten van sekswerkers. Dat veronderstelt 
een aanpak op maat van deze groep: inhoud, toon en stijl. Zonder daarmee af te wijken van onze visie. 
 
De gezondheidspreventie van Ghapro/Pasop richt zich op dit moment bijna uitsluitend naar sekswerkers. Klanten bereiken 
we enkel uitzonderlijk, wanneer ze ons bellen of mailen met een vraag of wanneer we een sensibiliseringsactie doen, bv in 
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het Antwerpse Schipperskwartier. De praktijk leert ons dat er bij klanten van sekswerkers nog veel onduidelijkheid bestaat. 
Over seksuele gezondheid, maar evengoed over de wettelijke regeling, de strafbaarheid van klanten, over mensenhandel, 
dwang en uitbuiting. Zonder twijfel hebben velen nood aan informatie (Di Nicola et al., 2009; Van Damme & Vermeulen, 
2012)..  
Toch weten we tot nu toe weinig over waar klanten informatie rond sekswerk halen, over de wijze waarop klanten omgaan 
met deze informatie en wat hun precieze noden zijn. Om een inhoudelijk advies te kunnen uitwerken, is het van belang om 
inzicht te krijgen in de informatienoden en behoeften van klanten van sekswerkers.  
 
De eigenlijke onderzoeksvraag klonk als volgt: ‘Welk advies kan gegeven worden aan Ghapro en Pasop in het kader van online 
informatieverspreiding voor klanten met betrekking tot gezondheid (risico’s), strafbaarheid en uitbuiting in verband met 
sekswerk, ter bevordering van hun website?’. 
Beperkingen van het onderzoek 
 
Hoe uniek onze cijfers ook zijn, het onderzoek heeft tegelijkertijd beperkingen. Ten eerste mogen we de resultaten niet 
veralgemenen naar alle klanten van sekswerkers. Enkel klanten die online actief zijn komen in beeld. Aan de enquête namen 
de klanten bovendien deel via zelfselectie, waardoor opnieuw bepaalde profielen uit beeld verdwijnen. Mogelijks is er ook 
sprake van zelfcensuur, vertekening van antwoorden of sociaal wenselijke antwoorden, omdat het toch over een erg 
persoonlijke en gevoelig thema gaat. 
 
In ieder geval moeten de resultaten van dit onderzoek steeds binnen hun context gelezen worden. 
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Inhoudsanalyse van online discussiefora 
 
 
 
Online discussiefora zijn fora waar klanten ervaringen uitwisselen over sekswerkers. Naast de dienstverlening van 
sekswerkers bespreken klanten er allerlei thema’s - zoals gezondheid, mensenhandel en juridische zaken.  
Deze fora onderscheiden zich van websites die uitgaan van de overheid of middenveldorganisaties en ook van 
sekswerkerssites (Holt & Blevins, 2007). Overheids- en middenveldwebsites beperken zich vooral tot informatie rond 
gezondheid of mensenhandel, naargelang hun opdracht. De sekswerkerssites richten zich voornamelijk tot het aanbod van 
sekswerk en bespreken het wettelijke kader. Discussiefora bieden wel een vorm van informatie, over uiteenlopende 
onderwerpen, maar zeker niet altijd correct. De bronnen zijn niet steeds geverifieerd en bepaalde zaken spreken elkaar tegen 
(Di Nicola et al., 2009; Marttila, 2008). 
Toegepaste methodologie 
 
We voerden een inhoudsanalyse uit van de berichten gepost op klanten- en discussiefora. Deze berichten vormden de 
kwalitatieve gegevens. Concreet gaat het om opinies, vragen en opmerkingen van klanten omtrent de thema’s: gezondheid 
& risico’s, uitbuiting/dwang, het (inter)nationaal beleid, het wetgevend kader van prostitutie, de motieven en de 
geraadpleegde informatiekanalen omtrent sekswerk.  
 
De geanalyseerde fora zijn:  
1. http://provla.xyz 
2. http://www.hookers.nl  
3. http://nzcforum.be 
4. http://www.ijsberenforum.com  
5. http://forum.kinky.nl
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Deze fora beschouwen als de meest relevante, aangezien ze ofwel betrekking hebben op de Belgische situatie, ofwel omdat 
het een Belgische site is of een subforum België heeft. Ieder forum heeft recensies over sekswerkers, gecategoriseerd volgens 
land en provincie. Recensies werden geselecteerd op basis van relevantie voor het onderzoek. 
 
Beperkingen van de inhoudsanalyse 
 
We kunnen ervan uitgaan dat de respondenten van de inhoudsanalyse actiever bezig zijn met de thematiek, daar ze enerzijds 
kennis hebben over het bestaan van deze klantenfora en er anderzijds ook gebruik van maken. Hierdoor zullen andere 
profielen van klanten ondervertegenwoordigd zijn in het onderzoek (Hsieh, Kovarik &Logan, 2014; van Husen & van Dijk, 
2014). Daarenboven is het werkelijke gedrag van de klanten niet na te gaan, de analyse baseert zich enkel op wat klanten 
opschrijven op de fora.   
 
Resultaten inhoudsanalyse 
 
Op de diverse discussiefora is er, naast de recensies over sekswerkers van klanten, ook ruimte voor vragen, opmerkingen en 
tips.  
Een grote diversiteit in de indeling van de fora is merkbaar. Belgische online fora zijn vaak minder rijk aan correcte 
informatie aangaande soa’s en zaken omtrent dwang en uitbuiting. Interessant is dat Nederlandse fora vaak een invloed 
kennen van nationale initiatieven.  
Zo geeft Soa Aids Nederland antwoord op gezondheidsgerelateerde vragen van klanten. De organisatie geeft ook spontane 
informatie over (testmomenten voor) seksueel overdraagbare aandoeningen en infecties.  
Een ander initiatief dat duidelijk een impact heeft op de online fora bezoekers is ‘M’ wat verwijst naar ‘Meld Mensenhandel 
Anoniem’. Hierbij worden vragen beantwoord over menshandel, uitbuiting en dwang. 
‘M’ heeft als voornaamste doel klanten te sensibiliseren omtrent mensenhandel en hen aan te sporen om hiervan melding 
te maken wanneer ze hiermee geconfronteerd worden.  
Soaaids.nl 
Geeft 
gezondheidsinfo 
op klantenfora 
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Thema: Gezondheid en risico’s  
 
Op alle geanalyseerde online fora stellen klanten vragen over gezondheidsrisico’s met betrekking tot seksueel overdraagbare 
aandoeningen en infecties. Vragen gaan over het soort seksueel contact, de prevalentie van soa, de gevolgen, de soa-
testmethoden en de behandelmethoden.  
 
Condoomgebruik 
 
Wanneer er sprake was van fellatio (pijpen), gaven de meeste klanten aan dit te wensen zonder condoom. Dit omwille van 
het veronderstelde beperkte risico op soa-overdracht. Een minderheid van de mannelijke klanten gaf aan dat ze fellatio mét 
condoom wensten, mogelijks vanuit de idee dat ze dit properder vonden en eventueel ook wilden tongzoenen met een 
sekswerker die nooit PZC aanbood aan anderen. Ejaculeren in de mond van de sekswerker tijdens fellatio en het inslikken 
van ejaculaat werden vaak gezien als additionele keuze boven op de standaarddiensten, die meer gezondheidsrisico’s 
inhielden voor de gever van orale seks. 
Wat cunnilingus (beffen) betreft, werd er zelden tot nooit gebruik gemaakt van een beflapje. Hierover vonden we enkele 
vragen over soa-overdracht, daar sommige klanten ervanuit gaan dat het mondslijmvlies en speeksel een goed 
afweersysteem vormen om soa(’s) te neutraliseren.  
Vaginale coïtus en condoomgebruik werd wel vaak besproken. Hierin was er een groot verschil op te merken tussen de 
bestudeerde fora. ‘Provla’ was hierbij zeer sterk condoomgezind en duldde dan ook geen recensies of aansporingen tot 
situaties waarbij coïtus plaatsvond zonder condoom. Forumgebruikers waarschuwden elkaar dan ook wanneer een 
sekswerker wel adverteerde te werken zonder condoom (NZC). Dit in groot contrast tot het ‘Neuken zonder condoom’ forum, 
waar klanten net op zoek gaan naar sekswerkers die zonder condoom vrijen. Er gaapt een diepe kloof tussen klanten die 
‘bare’ seksueel gedrag verwerpelijk vinden en anderen die het tot norm verheffen.  
 
Anale coïtus met of zonder condoom, en de risico’s hiervan, werden minder besproken op de geanalyseerde fora, daar dit 
vaak een additionele keuze van de klant was boven op de standaarddiensten. Bij deze seksuele activiteit werd vaker melding 
gemaakt van het verhoogde risico op hiv? 
Het vrouwencondoom wordt weinig besproken door klanten.   
Meeste klanten willen 
gepijpt worden 
zonder condoom 
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Argumenten die klanten gaven tegen ‘bare’ coïtus betrekkingen:  
• Niet willen spelen met hun gezondheid door de risico’s op soa(‘s) voor zichzelf (en de partner).  
• Mentaal niet kunnen omgaan met het potentieel risico.  
• De idee dat het aanbieden van ‘bare’ seksueel gedrag nooit vrijwillig kan gebeuren (onder dwang van derden of 
lokroep van geld).  
• Het einde van condoomgebruik zorgt voor het verval van de hobby, nl. het bezoeken van een sekswerker.  
• Vies vinden om in voorgaande klant zijn ejaculaat te “roeren”.  
• Er bestaat geen advertentie-/werkverbod voor sekswerkers wanneer ze een soa hebben.  
• De idee dat sekswerkers geen klanten kunnen mijden die voorheen ‘bare’ betrekkingen hadden met iemand anders. 
• De idee dat sekswerkers weinig kennis hebben over soa(‘s), de risico’s en zich weinig laten testen.  
• De idee dat sekswerkers met een bepaalde origine zich nooit laten testen. 
• Sekswerker heeft mogelijks een grote mobiliteit, wat voor vlotte verspreiding van soa kan zorgen.  
• Sekswerker kan in de vrije tijd/ met eigen partner ook risicovolle contacten hebben. 
• Klanten met een partner bedriegen dan wel hun partner, maar ze willen deze niet besmetten met een soa. 
Argumenten die klanten gaven voor ‘bare’ coïtus betrekkingen: 
• Risico’s heb je overal, het is maar een klein risico. 
• Ik loop minder risico op een soa, doordat ik ben besneden.  
• Door de hogere meerprijs, bestaat de veronderstelling dat de gegoede klanten ook gezonder zullen zijn.  
• De kick om het te vragen, voor elkaar te krijgen en het ejaculaat van de voorgaande klant. 
• Door te daten met dezelfde dames is de kans kleiner dat ze iets zullen hebben, zeker als ze normaal coïtus zonder 
condoom niet toelaten. 
• Ik mijd bepaalde meisjes (rekening houdend met hun origine, de soort van aangeboden diensten en openheid over 
soa-testen).  
• Liever regelmatig laten testen, dan condooms te gebruiken. 
• De idee dat sekswerkers verplicht worden door hun werkgever om zich (regelmatig) te laten testen.  
• Je loopt niet direct wat op, maar de ene is wat meer vatbaar dan de ander. 
• Soa(‘s) zijn tegenwoordig leefbaar/makkelijk te bestrijden met enkele pilletjes antibiotica. 
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Klanten geven op de online fora aan dat ze diverse tactieken hebben om ‘bare’ coïtus betrekkingen 
te verkrijgen: 
• Zonder overleg penis zonder condoom in vagina steken. Wanneer de sekswerker hier een meerprijs voor vraagt, 
zeggen dat je niet meer geld bijhebt.  
• Doen alsof je de sekswerker niet goed begreep bij het maken van afspraken. 
• Sekswerker overtuigen tot NZC door te zeggen dat men gesteriliseerd is. 
• Sekswerker overtuigen tot NZC door te zeggen dat men vaak zal terugkomen of doen alsof je al veel (‘bare’) dates 
hebt gehad met de persoon in kwestie. 
• NZC pas vragen aan de sekswerker wanneer ze alleen op de kamer is en ook PZC wordt aangeboden. 
 
Sommige post melden ook dat het weglaten van het condoom geaccepteerd werd door de sekswerker na een ‘hygiëne 
inspectie’. Dit omvatte een observatie van de geslachtsdelen op properheid en een wasje (met een washandje/vochtig 
doekje, onder de douche, met of zonder zeep). We kunnen besluiten dat klanten nog te vaak veronderstellen dat een 
ogenschijnlijke goede hygiëne gelijk staat aan een goede seksuele gezondheid.  
Seksueel overdraagbare aandoeningen/infecties  
 
Klanten stellen zich de vraag wat het risico is op soa(‘s) naargelang de gestelde handeling. Ze vragen anderen naar hun 
ervaringen met soa-besmettingen en welke behandelingen hiervoor bestaan. Meestal werden hierop (foutieve en correcte) 
antwoorden gegeven vanwege andere forumgebruikers, en soms werd dit aangevuld met informatie van Soa Aids Nederland.  
Medische controle  
 
In verband met het laten testen op soa(‘s) bestaan er verschillende overtuigingen over wie al dan niet de meeste 
verantwoordelijkheid draagt om zich te laten controleren. 
Sommige klanten zijn ervan overtuigd dat de sekswerker en diens werkgever de grootste verantwoordelijkheid dragen. 
Hierbij hebben ze het idee dat sekswerkers zich verplicht dienen te vaccineren tegen HPV en hepatitis en zich op regelmatige 
basis moeten laten testen op soa(‘s). Ze hopen hierbij dat sekswerkers zich meer laten testen dan de meeste klanten.  
Klanten met deze ingesteldheid zullen ook vaker vragen op de online discussiefora naar de werknaam van de potentieel 
besmette sekswerker, zodat ze deze kunnen mijden of zich, naar aanleiding van een voormalig contact, kunnen laten testen. 
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Dit heeft echter als negatieve consequentie dat klanten kwaadwillig onjuiste informatie kunnen posten ten laste van de 
sekswerker.  
 
In uitzonderlijke gevallen zullen moderators van fora ook indirect berichten posten in verband met de gezondheidsstatus van 
een sekswerker, door klanten van deze welbepaalde sekswerker/seksbranche aan te sporen zich te laten testen.  
 
Andere klanten wijzen dan weer op de gedeelde verantwoordelijkheid of de grotere verantwoordelijkheid van de klant zelf, 
in het kader van vaccinaties en risicovol seksueel gedrag. Zij zijn namelijk van mening dat een sekswerker de soa(‘s) ook van 
een klant heeft gekregen en dat het hierna niet mogelijk is om deze klant te benoemen. Het testen op soa(‘s) dient volgens 
deze klanten te gebeuren, zelfs al zijn er nog geen klachten of andere soa-meldingen.  
Uit de inhoudsanalyse blijkt dat de meeste klanten wel wensen dat de sekswerker (en in mindere mate de klant) stopt met 
werken gedurende de behandeling voor een soa. 
Alle online forumgebruikers vinden het verwerpelijk dat een klant of sekswerker wetens en willens de andere besmet met 
een soa. Hierbij werden diverse artikelen uit de media aangehaald die verwezen naar de strafrechtelijke afhandeling van 
moedwillige contaminaties. Klanten stellen zich hierbij de vraag of er hier al dan niet een afdwingbaar verbod over bestaat 
in België.  
Voor de online forumgebruikers lijkt het moeilijk om een soa-test te laten afnemen door hun vertrouwde huisarts. Ze vrezen 
dat de arts hun partner zal inlichten, ondanks het medisch beroepsgehei. Ook denken dat de huisarts hierover onvoldoende 
kennis heeft. Sommige klanten gaan liefst naar een gespecialiseerde anonieme dienst die gratis is. Deze gratis testen door 
gespecialiseerde gezondheidsorganisaties zijn vaak enkel toegankelijk voor risicogroepen zoals sekswerkers, homoseksuele 
mannen en druggebruikers. Zelftesten worden door klanten als onbetrouwbaar beschouwd en kunnen enkel als snelle test 
dienen om soa(‘s) vast te stellen, maar bieden zeker geen garantie om soa-besmetting uit te sluiten. Een ander foutief idee 
dat bij sommige klanten leeft, is dat een bloedafname door het Rode Kruis wordt nagekeken op diverse soa’s. 
Klanten raden elkaar en sekswerkers aan om variërend van één tot vier keer per jaar een bloedcontrole uit te voeren en 
tussentijdse check-ups te laten uitvoeren na onveilig seksueel contact. Klanten geven echter te weinig aan dat ze bij een 
bloedonderzoek specifiek een soa-onderzoek moeten vragen. Mogelijks gaan veel klanten ervan uit dat een bloedcontrole 
automatisch een soa-onderzoek impliceert. Sommigen geven aan dat ze een soa-test ondergingen via een staalname via de 
urinebuis. Dit is inderdaad aanvullend op bloedonderzoek nodig.  
 
Klanten laten zich liever niet 
bij huisarts testen. 
 
Men wil 
dienst voor soa 
testen 
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Verder blijkt uit de inhoudsanalyse dat veel klanten niet weten dat er een bepaalde tijdsperiode dient te verlopen na seksueel 
contact (incubatietijd) alvorens soa-testen geldige resultaten geven.  
 
Voor sommige klanten zowel als voor sekswerkers, is het tonen van een gunstig medisch attest de sleutel tot het verkrijgen 
van seksuele betrekkingen zonder condoom. Sekswerkers dienen dit in sommige gevallen voor te leggen, alvorens ze een 
werkplaats krijgen.  
 Dit medisch attest biedt echter geen garantie op veilige seks, aangezien een soa-test een momentopname is. Tussen de 
afname van de test en het tonen van het papier, kunnen er immers risicovolle seksuele betrekkingen geweest zijn, met 
een soa-overdracht tot gevolg. De vereiste om een gunstig medisch attest te tonen, zorgt louter en alleen voor 
schijnveiligheid. 
 
Conclusie gezondheid   
 
Uit de analyse van de informatie omtrent gezondheid, besluiten we dat klanten die actief zijn op de online discussiefora in 
verschillende gradaties bezig zijn met het thema gezondheid verbonden aan hun contacten met sekswerkers. De 
belangrijkste topics die hierbij naar voren kwamen, waren: 
• Het al dan niet gebruiken van het condoom en de verantwoording van deze keuze. 
• De potentiële soa-kans en de bestaande op-/misvattingen hierover. 
• Het al dan niet medisch controleren op soa(‘s) en de verantwoordelijkheid met betrekking tot controles 
  
 
14 
Thema: mensenhandel, dwang en uitbuiting  
 
De doelstelling van dit onderdeel, was nagaan of de klanten die actief waren op online discussiefora zich vragen stelden over 
dwang en uitbuiting van sekswerkers (al dan niet gekoppeld aan mensenhandel). Hierbij analyseerden we de ervaringen en 
meningen die klanten deelden omtrent dwang en uitbuiting, het herkennen van ‘verdachte’ indicatoren en de volgens hen 
gepaste reactiewijzen hierop.   
Uit de inhoudsanalyse bleek dat forumgebruikers vonden dat dwang verschillende gradaties had. Volgens klanten heeft 
dwang een concrete verplichtende component (enge benadering), maar bestaat dwang ook wanneer de omstandigheden 
dwingen (brede benadering). We vonden volgende meningen terug over wat als dwang werd gekwalificeerd: 
• De sekswerker begon verplicht te werken voor/door/onder invloed van derden, zoals bijvoorbeeld pooiers, 
loverboys, slechte vrienden die dreigingen uiten wanneer niet wordt gehoorzaamd. 
• De sekswerker begon te werken voor financiering van middelengebruik (alcohol of drugs). 
• De sekswerker werd onder valse voorwendselen een betere toekomst beloofd. 
• De sekswerker begon te werken voor een betere toekomst voor diens kind, terwijl partner geen job heeft/zoekt of 
sekswerker alleenstaand is. 
• De sekswerker begon te werken voor het onderhoud van diens familie, die niet spaarzaam zijn of in armoede leven 
in land van herkomst. 
• De sekswerker begon te werken om te voorzien in diens eigen levensonderhoud, of om huur/studie/schulden te 
betalen. 
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Diverse klanten hadden vragen over het percentage van sekswerkers die gedwongen werden (in enge en brede zin van het 
woord). Men vraagt zich af of er in de ramen en clubs meer gedwongen sekswerkers zijn dan in bijvoorbeeld de privé- en 
escortsector.  
 
Opvallend hierbij was dat de Nederlandse discussiefora vaker melding maakten van tienerpooiers of loverboys dan het geval 
was op Belgische fora. Klanten wijzen op het verschil tussen loverboys, pooiers en uitbaters in de mate van emotionele 
chantage dat deze gebruikten ten aanzien van de sekswerker. Loverboys maken, volgens de klanten, de sekswerker zeer 
emotioneel afhankelijk. Hierdoor worden zij op een manipulatieve wijze gedwongen om te werken in de sekssector ter 
financiering van de materialistische wensen en levensstijl van de loverboy. 
 
Enkele klanten gaven aan dat sommige sekswerkers gestart zijn onder dwang, maar dat ze na het betalen van het 
overnamebedrag op vrijwillige en zelfstandige basis verder willen werken.  
 
Klanten spraken van uitbuiting vooral situaties waar derden wetens en willens financieel voordeel halen uit de organisatie 
van sekswerk via een sekswerker. Klanten dachten dat uitbuiting vaker voorkwam dan dwang en dat dit in bepaalde mate te 
rechtvaardigen was, wanneer deze derde voorzag in kost, inwoon en de klantenwerving deed of vergemakkelijkte.  
 Aan de hand van opinies en ervaringen van klanten, en de kennis van bevoegde organisaties die werden 
vermeld op de online discussiefora, hebben we zelf een gedetailleerde lijst samengesteld van situaties die 
kunnen wijzen op uitbuiting/dwang/mensenhandel binnen het sekswerk. Deze oplijsting kan klanten helpen 
om situaties beter te herkennen in het heden en in de toekomst (zie bijlage 1).  
 
Ondanks deze lijst van potentiële verdachte situaties, geven forumgebruikers aan dat veel signalen niet direct waarneembaar 
zijn. Hierdoor vinden ze het moeilijk om mensenhandel, dwang en uitbuiting te herkennen.  
 
Sommigen blijken voorstander te zijn van legalisering en het invoeren van vergunningspasjes die garanderen dat de 
sekswerker met zo’n pasje vrijwillig werkt. Anderen geven echter aan dat hierdoor verdoken en illegaal sekswerk kan 
ontstaan.  
Anderzijds zijn sommige klanten ervan overtuigd dat je dwang, uitbuiting en mensenhandel kan opmerken als je je gezond 
verstand en buikgevoel gebruikt, en de blik de algemene indruk na een gesprek met de sekswerker observeert. 
  
In bijlage 
 
een lijst  
concrete indicatoren uit 
de context van 
prostitutie 
 
die klanten kunnen helpen 
uitbuiting/dwang/mensenhandel 
te herkennen 
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Wanneer forumgebruikers een vermoeden hadden van mensenhandel, maakten ze volgende afwegingen:  
- Door een melding te maken op online fora, bij mede-klanten, de politie of een gespecialiseerde organisatie (bv. 
Payoke, CGKR) kan de sekswerker nog meer in de problemen geraken (door een reactie van de pooier) en nadien 
nog meer gedwongen worden. Dus lijkt het beter om geen melding te doen. 
- Een slachtoffer heeft weinig baat bij een melding via een forum en loopt hierdoor ook groter gevaar op nadelige 
consequenties wanneer de pooier meeleest op deze fora. Klanten geven hierbij eveneens aan dat ze ook bang zijn 
dat ze na hun melding mogelijks geblokkeerd worden op de fora of worden geweigerd bij sekswerkers.  
- Gekoppeld aan de meldingsbereidheid willen enkele online forumgebruikers graag weten wat er met hun melding 
gebeurt. Belgische klanten geven aan dat ze vaak ondervinden dat er niets met hun melding wordt gedaan bij de 
politie. Dit kan mogelijks verklaard worden door het gegeven dat de aangifte van dwang en uitbuiting een 
klachtmisdrijf is, waarbij de sekswerker zelf dient te getuigen. 
- In Nederland daarentegen bestaan er anonieme meldingsplatformen, zoals ‘M’, waar na de ontvangst van een 
informatierijke melding er een proces-verbaal wordt opgesteld ter opsporing en vervolging van derden die de 
sekswerker onder dwang laten werken en/of uitbuiten. Daarvoor moet de melding wel informatie bevatten over 
namen, adressen, nummerplaten en telefoonnummers.  
- Online forumgebruikers geven aan dat het grootste nadeel van meldingen eruit bestaat dat de aangifte vaak ‘te laat’ 
komt en dat de sekswerker al vertrokken is naar een andere locatie vooraleer er iets gebeurt met de informatie.  
- Door een potentieel gedwongen/uitgebuite sekswerker te mijden, weg te gaan bij twijfel of een algemeen verbod 
in te voeren, ervaart de sekswerker mogelijks een financieel verlies.  
- Maar door seksuele betrekkingen te hebben of louter geld te geven aan de sekswerker, houdt de klant de situatie 
in stand.  
- Andere klanten raden aan om geld te geven aan projecten die bezig zijn met deze thematiek, al vrezen sommigen 
hierbij dat het geld niet correct gebruikt zal worden.  
 
Alle online discussiefora bevatten gedeelde posts van klanten over artikels, documentaires en zaken die in de media kwamen 
omtrent mensenhandel, dwang en uitbuiting en hun persoonlijke mening hierover.  
 
  
Klanten staan open voor 
anoniem 
meldingsplatform   
Klanten willen weten 
wat er met hun melding 
gebeurt   
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Thema: Belgisch juridisch kader voor klanten van sekswerkers  
Algemene politieke tendens  
 
De diverse online discussiefora tonen aan dat klanten zich vragen stellen over de juridische kant van hun ‘hobby’. Hierbij 
baseren ze zich vaak op artikels omtrent het al dan niet strafbaar zijn als klant van een sekswerker.  
 
Enerzijds verwijzen ze naar de abolitionistische houdingen tegen de ‘sekssector’ in landen zoals Frankrijk en Zweden, waarbij 
alle klanten van sekswerkers strafbaar zijn. Een forumgebruiker gaf hierover duiding dat ook het Europees parlement een 
anti- prostitutie of anti- klanten beleid voert, door te stellen dat sekswerk steeds een aantasting inhoudt van de waardigheid 
van de vrouw en in strijd is met de mensenrechten. Belangrijk echter is dat de aangenomen resolutie binnen het Europees 
parlement niet bindend is en dat België deze ook niet heeft aangenomen.  
 
Anderzijds communiceren ze ook over het gelegaliseerde beleid van onder meer Nederland en Duitsland. Sommigen zijn 
hier voorstander van, aangezien een sekswerker hierdoor een duidelijk statuut krijgt. Anderen vinden dit dan weer een slecht 
idee, omdat sekswerkers ondanks het statuut weinig sociale en fiscale voordelen hebben die ze via sociale lasten, verweven 
in belastingen, wel betalen. Daarenboven worden pooiers door dit gelegaliseerd beleid, volgens sommige foragebruikers, 
aan minder controle onderworpen en worden ze indirect getolereerd.  
 
In België is prostitutie an sich niet strafbaar. Zowel mensenhandel als exploitatie van consensuele prostitutie zijn evenwel 
strafbaar. Belangrijk is dat sommige foragebruikers onvoldoende kennis hebben over het Belgisch wetgevend kader en het 
prostitutiebeleid in steden en gemeenten. Dit blijkt uit de vele vragen die ze stellen omtrent onaangekondigde 
politiecontroles en potentiële consequenties voor de klant.  
 
Andere klanten hebben meer kennis van het prostitutiebeleid. Zo weet men dat straatprostitutie in Antwerpen en Brussel 
verboden is, ter preventie van overlast en openbare zedenschennis. Wanneer een klant betrapt wordt met een sekswerker 
in de auto, kan een proces-verbaal worden opgesteld wegens schennis van de openbare zeden. Dit laatste heeft echter niets 
te maken met de sekswerker, maar met het openbare orde-karakter van de seksuele betrekkingen in kwestie.  
 
Uit de inhoudsanalyse bleek dat de meningen verdeeld waren onder de foragebruikers of België al dan niet prostitutie dient 
te legaliseren en wat hiervan de consequenties zouden zijn voor de sekswerker en de klant. Klanten dachten onder meer dat 
legalisering ervoor zou zorgen dat de seksuele diensten duurder zouden worden en dat bepaalde sekswerkers hierdoor in de 
Weinig kennis over 
Belgisch wetgevend 
kader 
 
Veel vragen over 
strafbaarheid klant 
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verdoken prostitutie terecht zouden komen. Afsluitend vragen sommige klanten zich af welke politieke partij in België al 
dan niet in meer of minder mate pro dan wel contra sekswerk zijn.  
 
Vragen rond het wetgevend kader van mensenhandel en gedwongen prostitutie 
 
Dat klanten vragen hebben bij het wetgevend kader blijkt ook uit het gegeven dat sommigen angstig zijn. Klanten vinden het 
moeilijk om slachtoffers van mensenhandel, dwang, uitbuiting (cf. supra) en minderjarigen te herkennen.  
Daarenboven geven sommige klanten aan dat het bestraffen van klanten een vorm van symptoombestrijding zou zijn, waarbij 
de klant de rekening betaalt voor de falende controle van de overheid. Diverse fora-artikelen met betrekking tot dergelijke 
voorvallen werden onder de online foragebruikers gedeeld.  
Wat betreft minderjarige en/of gedwongen en/of door mensenhandel ingevoerde sekswerkers, bestaat er onenigheid op de 
online fora of er al dan niet wordt voorbij gegaan aan het principe van opzet. Het ‘wetens en willens’ seksuele betrekkingen 
hebben met minderjarige en/of gedwongen en/of door mensenhandel ingevoerde sekswerkers is volgens sommige klanten 
geen vereiste om strafrechtelijk vervolgd te kunnen worden. Deze klanten geven aan dat er wordt verwacht van de klant dat 
deze zich ten alle tijde vergewist van de meerderjarigheid van de sekswerker en zich in voorkomend geval bewust is/moet 
zijn van eventuele dwang en/of slachtofferschap van mensenhandel.  
Sommige klanten gaan ervan uit dat de werkgever en/of de advertentiesite de leeftijd en vrijwilligheid van de sekswerker 
controleert. Anderen geven aan dat dit geen garanties biedt, en ze raden aan om de sekswerker te vragen naar diens 
identiteitsbewijs. Klanten geven ook enkele simplistische tips die ze gebruiken om ‘Lolita’-types te onderscheiden van 
daadwerkelijk minderjarigen, namelijk het kijken naar de aangenomen poses die de sekswerker maakt op de 
advertentiefoto’s en de vorm van de borsten. Sommige klanten gaven op de fora aan dat ze expliciet op zoek gingen naar 
sekswerkers die ouder waren dan 25 jaar en dat ze weggingen wanneer ze de situatie niet vertrouwden. Deze klanten waren 
vaak ook voorstander van de optrekking van de minimum leeftijd naar 21 jaar, al bleek het natuurlijk dan ook moeilijk om 
een 20-jarige te onderscheiden van een 21-jarige.  
Andere tips die klanten onderling uitwisselen, betroffen wat ze moeten doen wanneer één van hen beschuldigd wordt van 
seksuele betrekkingen met een minderjarige.  
Klanten vinden het 
moeilijk om 
minderjarige 
sekswerkers en 
mensenhandel te 
herkennen   
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Wat betreft mensenhandel geven klanten eveneens aan op de online fora dat ze dit moeilijk herkennen. Enkele 
forumgebruikers geven dan ook als advies dat de vrijwilligheid van werken in de sekssector enkel kan worden aangetoond 
wanneer er wordt gewerkt met een vergunning. Het beste alternatief dat klanten kunnen ondernemen bij een confrontatie 
met een minderjarige sekswerker of het vermoeden van mensenhandel, is het weggaan bij de sekswerker en hiervan melding 
maken bij de bevoegde instanties zoals politie en organisaties werkzaam rond deze thematiek. 
 
Informatiekanalen 
 
Online forumgebruikers gaven aan dat ze diverse informatie opzochten op verscheidene websites die verwezen naar een 
specifieke thematiek, mediaberichtgeving of bestaande organisaties. Daarnaast keken enkele klanten ook naar 
duidingsprogramma’s op televisie, zoals ‘Koppen’ en ‘De aanklagers’.  
De vermelde websites waren volgende:  
• prostitutie.nl 
• soaaids.nl 
• seksueelmisdrijf.nl 
• gezondheid.be 
• mannenseks.be 
• allesoverseks.be 
• huidinfo.nl/herpgeni.html 
• humantrafficking.info 
• stoploverboys.nu/nl/ 
• ggd.nl 
• sensoa.beghapro.be 
• pasop.info 
• payoke.be 
• itg.be 
• boysproject.be 
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Online survey bij klanten van sekswerkers 
 
 
 
Er werd een online survey afgenomen bij klanten van sekswerk. Deze survey peilde naar de thema’s gezondheid, 
mensenhandel, het strafbaar karakter van klanten en informatienoden. Vooreerst volgt een omschrijving van de 
toegepaste methodologie om vervolgens de resultaten van de online survey te bespreken.  
 Toegepaste methodologie  
 
Via een online vragenlijst konden we zo verdere informatie verzamelen, aanvullend op de voorgaande inhoudsanalyse 
(Sills & Song, 2002; Duffy et al., 2005; Pauwels, 2013).  
Respondenten van de online survey   
Op 20 november 2017 hebben we 6 online discussiefora, 32 advertentiewebsites, 4 gezondheidsorganisaties 
werkzaam rond sekswerk, en één sociaal mediakanaal gecontacteerd met informatie omtrent het onderzoek en 
toetsten we de bereidheid om de link voor de enquête te verspreiden. Sommige kanalen gaven expliciet goedkeuring 
om informatie over het onderzoek en de link naar de enquête te verspreiden via sociale media of hun website. Dit 
was het geval bij Provla, NZC forum, RedLights, Sensoa, Boysproject en de eigen organisaties Ghapro en Pasop.  
Om een hogere responsgraad te bekomen, werd de oproep om deel te nemen aan de anonieme online survey ook op 
Facebook gedeeld op 21 november 2017 door onderzoekers en medewerkers van het project.  
Gedurende 32 dagen (van 20/11/2017 – 21/12/2017) kon via de online tool ‘Survio’ op de website 
https://www.survio.com/survey/d/klantenonderzoek, de online survey worden ingevuld door klanten van 
sekswerkers.  
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Gegevensverwerking 
 
372 unieke respondenten vulden de online vragenlijst in via de tool ‘Survio’. Na een eerste analyse hebben we 38 
enquêtes geschrapt. Dit omwille van diverse redenen die betrekking hadden op de geldigheid van de 
onderzoeksresultaten. 5 surveys werden weerhouden uit de analyse omdat ze ingevuld waren als wijze van test op 
gebruiksvriendelijkheid en duidelijkheid door collega- onderzoekers. 12 surveys werden weerhouden doordat de 
respondenten in kwestie bij de eerste vraag aangaven nog nooit een sekswerker te hebben bezocht. 20 surveys 
werden weerhouden doordat de respondenten de survey niet volledig hadden ingevuld en er hierdoor cruciale 
informatie ontbrak. 1 survey werd niet mee opgenomen in de analyse omdat de respondent in kwestie aangaf vrouw 
te zijn, maar in een eerder antwoord aangaf het leuk te vinden om een prostaatmassage te krijgen.  
 
Hierdoor werden 334 surveys in de finale analyse meegenomen.  
Beperkingen van het onderzoek  
 
Doordat personen worden bevraagd over een gevoelig thema, kan het zijn dat sommige respondenten geneigd zijn 
om niet te antwoorden, niet alle informatie vrij te geven, sociaal wenselijk te antwoorden of te liegen. Dit kan zorgen 
voor een vertekening in de resultaten (Huberman & Miles, 2002; Sills & Song, 2002; Deering et al., 2013). Mogelijks 
wordt dit niet opgemerkt door de onderzoeker (van Nunen, Gryseels & Van Hal, 2012). Dit is ten nadele van de interne 
geldigheid van het onderzoek.  
Daarenboven kan het voorkomen dat sommige personen zichzelf niet beschouwen als klant van een sekswerker, en 
hierdoor niet deelnemen aan het onderzoek. Er is namelijk sprake van zelfselectie vanwege de respondenten, 
waardoor het mogelijk is dat sommige profielen van klanten vaker zullen deelnemen dan anderen of dat andere 
personen die geen klant zijn, eveneens deelnemen aan de enquête (Couper, 2000; van Husen & van Dijk, 2014; Sills 
& Song, 2002; Milrod & Monto, 2017). 
Dit wordt mede versterkt doordat niet iedereen beschikt over internet of kennis heeft om een online survey in te 
vullen (Sills & Song, 2002).  
Wat betreft de externe geldigheid is het geenszins de bedoeling om algemeen generaliseerbare resultaten te 
presenteren, daar het onderzoek steeds dient te worden gecontextualiseerd (Deering et al., 2013).   
334 
Respondenten   
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Resultaten van de online survey naar klanten van sekswerk 
 
Algemene informatie: leeftijd, nationaliteit, opleiding, werkstatus, seksuele voorkeur 
en relationele status  
 
Leeftijd 
Leeftijden werden opgedeeld in de categorieën: -18, 18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65 en 65+. De grootste groep van 
klanten (31,4%) situeerde zich in de middencategorie qua leeftijd nl. 36-45. Hierna gevolgd door 27,8% in de categorie 
26-36 en 22, 4% in de categorie 46-55 jaar. Jong volwassenen (18-25) waren met 9,1% minder vertegenwoordigd 
binnen deze enquête. Ook de oudere populatie van 56-65 en 65+ kwamen beduidend minder voor, met respectievelijk 
7,6% en 1,8%. Geen enkele respondent was jonger dan 18 jaar. 
Nationaliteit 
Aangezien deelname aan de enquête werd aangemoedigd op Nederlandstalige discussiefora en advertentiewebsites, 
bestond de mogelijkheid dat naast Vlaamse klanten ook Nederlandse klanten de enquête zouden invullen. 302 
(90,4%) respondenten waren echter Belg van nationaliteit en slechts 29 (8,7%) respondenten waren Nederlander. De 
overige groep wenste hun nationaliteit niet bekend te maken.  
Opleidingsniveau 
De grote meerderheid (71%) had een diploma hoger dan secundair onderwijs. Slechts 28,1% en 0,9% had als hoogst 
behaalde diploma respectievelijk een diploma secundair onderwijs of lager onderwijs. We kunnen hierbij afleiden dat 
de meerderheid van de bevraagde klanten hoger opgeleid was.  
Werkstatus 
Ongeacht hun opleidingsniveau, gaf 91,3% aan te werken, in tegenstelling tot 8,7% niet-werkenden. Van de 29 niet-
werkenden waren 16 respondenten hoger opgeleid en hadden 13 als hoogste diploma het secundair onderwijs 
afgerond. De werkstatus was dus niet eenduidig positief gecorreleerd met het opleidingsniveau. Een ander interessant 
gegeven is dat 6 hoger opgeleide niet-werkenden tussen 18-25 deelnamen, wat kan wijzen op studentenbezoek aan 
sekswerkers.  
  
71% 
Diploma hoger onderwijs 
Meerderheid  
26-55 jaar    
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Seksuele oriëntatie 
83,5% (279 respondenten) had een exclusieve seksuele voorkeur voor vrouwen en 1,2% (4 respondenten) had een 
exclusieve voorkeur voor mannen. Een voorkeur voor mannen én vrouwen werd gevonden bij 8 respondenten (2,4%). 
Met een totaal percentage van 12,3% zijn transgender personen (al dan niet werkzaam in de sekssector), een 
gewenste seksuele partner bij sommige mannen. Van dit percentage had 10,5% (35 respondenten) een seksuele 
voorkeur voor vrouwen én transgender personen (inclusief cross dressers en shemales) en verkoos 1,8% mannen, 
vrouwen én transgender personen in hun seksuele keuze.  
We leiden af dat transgender personen een belangrijke opkomende populatie vormt binnen de seksualiteitsbeleving 
van mannen en klanten van sekswerkers, waardoor specifieke aandacht voor hen aan te raden is.  
Relationele status 
42,8% van de klanten had geen relatie. De meerderheid van de klanten bevond zich dus wel in een relatie. Belangrijk 
hierbij was het onderscheid tussen vaste en losse relaties. 52,4% van de klanten had een vaste relatie en 4,8% een 
losse relatie. Het is belangrijk om de klanten in een relatie te wijzen op hun brugfunctie met betrekking tot soa-
transmissie die mogelijk kan zijn tussen hen, de sekswerker en hun partner.  
Thema: gezondheid en risico’s 
Prostitutiesector 
Op de vraag ‘van welke branche in de sekssector de respondent klant was’, kon men meerdere antwoorden geven. 
We geven geen percentages, daar ze 100% overschrijden.  
 
 Privé/thuisontvangst door één persoon alleen te zijn: 272 respondenten 
 Privéhuis met meerdere personen: 157 respondenten (Dit kan mogelijks verklaard worden door de verspreiding 
van de enquête via advertentiesites zoals Red Lights dat een groot forum biedt voor zelfstandige sekswerkers). 
 Raamprostituee: 151 respondenten 
 Escorte: 127 respondenten 
 Massagesalons of saunaclubs: 118 respondenten 
 Bar/ clubprostitutie: 45 respondenten 
Tippel of straatprostitutie: 21 respondenten 
 BDSM klant: 20 respondenten 
  Andere: 11 respondenten 
52% 
Heeft vaste relatie 
12% 
Verkiest transgender 
personen 
81% 
Gaat naar sekswerker die 
privé/thuis ontvangt 
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In de categorie ‘andere’ werden volgende keuzes aangegeven: gangbang (6x), sugardating, seksfeestjes, swingers, 
jongens en transseksueel.  
Frequentie voorbije jaar  
60,8% van de respondenten had het voorbije jaar 2-10 keer een sekswerker bezocht en 27,5% meer dan 10 keer. 
De meerderheid van de respondenten maakt dus op regelmatige basis gebruik van de seksuele diensten van een 
sekswerker. Slechts 8,7% had maar 1 keer in het voorbije jaar een sekswerker bezocht en 3% had het afgelopen jaar 
geen betaalde seksuele contacten.  
Soort van seksuele betrekking   
Binnen de enquête werd een onderscheid gemaakt in de seksuele diensten die het meest werden gevraagd en de 
seksuele diensten die het meest werden verkregen. Dit om na te gaan of er enige discrepantie bestaat tussen vragen 
en krijgen, wat kan wijzen op de onderhandelingscapaciteiten van de sekswerker. Hierbij konden de respondenten 
meerdere antwoordcategorieën aanduiden, waardoor het percentage steeds hoger zal zijn dan 100%.  
Het meest werd door de klant gevraagd naar: 
  
76% 
Vraagt naar pijpen 
zonder condoom 
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 Vaginale seks met condoom (271 klanten >< 284 respondenten die dit krijgen)  
 Pijpen zonder condoom (252 vragende klanten >< 264 krijgende klanten) 
 Beffen (184 vragende klanten>< 179 krijgende klanten) 
 Massage met happy ending (124 vragende klanten>< 136 krijgende klanten)  
 Pijpen met condoom (122 vragende klanten>< 188 krijgende respondenten) 
 Anaal met condoom (gevraagd door 65 respondenten >< 53 krijgende respondenten) 
 Vaginaal zonder condoom (gevraagd door 63 respondenten >< gekregen door 48 respondenten) 
 Andere (aangegeven door 61 respondenten >< gekregen door 40 respondenten) 
 Soft SM (door 42 klanten gevraagd >< door 37 klanten gekregen) 
 Anaal zonder condoom (door 16 respondenten gevraagd >< door 7 respondenten gekregen)  
 Hard SM (door 10 respondenten gevraagd >< door 7 respondenten gekregen) 
 
Vragen >< krijgen: 
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In eerste instantie merken we op dat er wel degelijk een verschil bestaat tussen gevraagde en verkregen seksuele 
handelingen, maar dat deze niet steeds eenduidig wijzen op de onderhandelingsvaardigheden van de sekswerker. 
Het is interessant na te gaan welke seksuele diensten klanten vaker krijgen dan dat ze zelf vragen.  
Dit is onder meer het geval bij vaginale seks met condoom, pijpen met en zonder condoom, en massage met happy 
ending. Dit kan wijzen op goede onderhandelingstechnieken van sekswerkers. Het pijpen zonder condoom houdt 
echter wel degelijk risico’s in. Maar hier kunnen we veronderstellen dat deze handeling in de plaats komt van nog 
meer risicovolle seksuele betrekkingen zoals bv. anaal met en zonder condoom, vaginaal zonder condoom, soft en 
hard SM. Deze laatste reeks diensten krijgen klanten minder dan dat ze ze vragen.  
Anale seksuele contacten zonder condoom werden enkel gevraagd door respondenten die ook vaginale seks zonder 
condoom vroegen. Andere respondenten weerhielden zich van de risicovolle anale betrekkingen zonder condoom. 
Ondanks het feit dat de onderhandelingscapaciteit van sekswerkers niet groot is, is ze toch bij sommigen aanwezig. 
Sekswerkers dienen hierin verder te worden ondersteund om klanten te kunnen wijzen op de potentiële risico’s van 
onbeschermde seksuele betrekkingen voor zichzelf als klant, zichzelf als sekswerker én hun potentiële niet-
commerciële seksuele andere partner.  
Wat deze laatste betreft, doen we een verontrustende vaststelling wanneer we de relatiestatus van de klanten 
correleerde met de vraag naar vaginale of anale seks zonder condoom. Hierbij bleek dat 31 respondenten geen relatie 
hadden, maar dat evenzeer 32 klanten wel een relatie hadden waarvan 4 losse relaties en 28 vaste relaties. Hierbij 
bestaat er mogelijks een soa-contaminatie van de niet-commerciële partner door onbeschermd contact met de 
sekswerker.  
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Motivatie 
 
Pijpen met condoom wordt in eerste instantie gemotiveerd door 151 respondenten uit respect voor de sekswerker. 
80 klanten geven aan dat ze hiervoor kiezen omdat ze het lekker vinden en 66 respondenten motiveren deze keuze 
omdat ze denken aan hun (andere seksuele) partner. 65 en 64 hebben respectievelijk angst voor de gevolgen en zijn 
van opinie dat het risico op soa anders hoog is.  
 
Pijpen zonder condoom wordt voornamelijk door klanten gemotiveerd omdat ze het lekker en leuk vinden (220 en 
159 respondenten geven dit aan). 179 respondenten verkiezen ook orale seks zonder condoom omwille van de Girl 
Friend Experience (GFE) en 102 respondenten wijzen hierbij op het aanbod van de sekswerker. De vijfde motivatie is 
dat het risico op soa laag is bij orale seks zonder condoom.  
Pijpen en condoomgebruik 
Met condoom: 122 (36.5%) Zonder condoom: 252 (75.4%) 
Respect sekswerker 
Omdat het lekker is 
Omdat ze partner hebben 
Risico + angst soa  
Lekker en leuk 
GFE 
Aanbod sw 
Risico soa laag 
 
Vaginale seks met condoom wordt net zoals orale seks met condoom, in eerste instantie door 233 respondenten 
gemotiveerd vanuit respect voor de prostituee. Ten tweede geven 186 respondenten aan dat ze denken dat het risico 
op soa’s hoog is wanneer ze geen condoom gebruiken en dat ze (152 respondenten) angst hebben voor de gevolgen 
(soa, zwangerschap). Vaginale seksuele contacten met condoom worden door respectievelijk 145 en 121 
respondenten als lekker en leuk bestempeld.  
 
De keuze voor vaginale seks zonder condoom wordt door de meeste (106) respondenten gemotiveerd doordat ze 
het lekker vinden. 69 respondenten kiezen hiervoor omdat ze het leuk vinden en ze een GFE willen bereiken, maar 
evenzeer weten dat het risico op soa hoog is. 52 respondenten motiveren deze seksuele handeling vanuit de 
aanwezigheid van een vertrouwensband met de sekswerker.  
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Vaginale seks en condoomgebruik  
Met condoom: 271 (81.1%) Zonder condoom: 63 (18.9%) 
Angst soa 
Respect voor sekswerker 
Angst zwangerschap 
Lekker en leuk 
 
Is lekker 
GFE 
Vertrouwensband 
 
Anaal met condoom wordt net zoals alle voorgaande seksuele betrekkingen met condoomgebruik, in eerste instantie 
gemotiveerd vanuit het hebben van respect voor de prostituee (door 50 respondenten). 47 en 43 klanten daarvan 
geven aan dat ze deze betrekkingen lekker en leuk vinden, maar bij 46 klanten bestaat er toch een zekere angst voor 
de gevolgen. Juist omwille van het gegeven dat het risico hoog is, zoals door 44 respondenten ook wordt gemotiveerd.  
 
Anaal zonder condoom wordt ondanks de kennis van de respondenten over het hoge risico op soa, gemotiveerd door 
het lekker en leuk vinden van de seksuele handeling. Ook de kick en GFE spelen een doorslaggevende rol om hier toch 
naar te vragen.      
 
  Anale seks en condoomgebruik 
Met condoom: 65 (19.5%) Zonder condoom: 16 (4.8%) 
Respect voor sekswerker 
Lekker en leuk 
Angst voor gevolgen + soa 
Lekker en leuk 
Kick  
GFE 
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Seksueel overdraagbare aandoeningen en medische controle    
 
Wanneer klanten worden bevraagd over de frequentie van hun medische controles op soa, geeft 42,2% van de 
respondenten aan zich niet te laten testen op soa omwille van volgende redenen:  
 
• (24x) Inlichten partner/hebben van partner 
• (23x) Niet weten waar 
• (12x) Geen idee/geen specifieke reden/nooit 
behoefte gehad/gewoon/niet van 
toepassing/geen verdere uitleg 
• (9x) Altijd met condoom 
• (9x) Geen/klein/beperkt risico/afwezigheid 
ernstige risico’s 
• (9x) Anonimiteit/privacy in gevaar 
• (5x) Geen vertrouwen 
• (5x) Angst resultaten 
• (4x) Tijdsgebrek/nog niet van gekomen 
• (3x) Heb nog nooit last gehad van 
soa/symptomen gemerkt 
• (2x) Geen zin/interesse 
• (2x) Kostprijs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• (2x) Vervelend met vaste huisarts 
• Bang ontdekking door ouders (als 
thuiswonende) 
• Te ingewikkeld 
• Nog niet bij stil gestaan 
• Geen partner 
• Taboe 
• Zelden intiem bij een dame 
• Geen schrik voor soa 
• Moeilijk bereikbare testlocaties 
• Bezoek enkel vrouwen die hygiëne hoog in 
vaandel dragen 
• Niet weten waar dit anoniem kan 
• Niet nodig voor de gevraagde seksuele dienst 
• Volgens huisarts wordt er voldoende 
gecontroleerd in privéhuizen 
 
42% 
Laat zich nooit testen 
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58 % van de respondenten liet zich testen op soa, waarvan:  
- 8 % zich jaarlijks liet testen én extra controleren naar aanleiding van bijvoorbeeld een gescheurd condoom, onveilig 
contact, niet meer weten wat er gebeurd is, en/of het ervaren van last of symptomen;  
- 22 % zich jaarlijks liet testen;  
- 15 % zich enkel liet testen naar aanleiding van één van bovenstaande situaties;  
- 13 % liet zich minder dan 1 keer per jaar testen. 
 
In het kader van dit onderzoek werd nagegaan wat de correlatie was tussen onbeschermd seksueel contact en het al dan niet 
laten testen op soa.  
Correlatie onveilige seks en laten testen 
Pijpen zonder condoom Vaginale seks zonder condoom Anaal zonder condoom 
38% niet testen 
15% nav bepaalde situatie 
24% jaarlijks  
37% niet testen 
32% jaarlijks 
11% jaarlijks + nav bepaalde 
situatie 
25% niet testen 
31% jaarlijks 
19% jaarlijks + nav bepaalde 
situatie 
 
Met betrekking tot pijpen met condoom had 45,9% zich nog niet laten testen op soa. Dit percentage werd gevolgd door 16,7% 
van de klanten die zich enkel liet testen naar aanleiding van een bepaalde situatie. 15,6% liet zich jaarlijks testen, 14,8% minder 
dan 1 keer per jaar en 7,4% jaarlijks en als extra controle naar aanleiding van een bepaalde situatie.  
In het kader van pijpen zonder condoom gaf eveneens de grootste groep van 38% aan dat ze zich niet liet testen. 24,2% deed 
dit jaarlijks; 15,1% deed dit enkel naar aanleiding van een bepaalde situatie; 13,5% deed dit minder dan 1 keer per jaar en 9,1% 
liet zich zowel jaarlijks als in het kader van een extra controle testen naar aanleiding van een bepaalde gebeurtenis.   
 
Bij klanten die vaginale betrekkingen met condoom vroegen aan de sekswerker, bleek dat de grootste groep (43,2%) zich niet 
laat testen in tegenstelling tot 21% die zich jaarlijks liet testen. 14,4% liet zich enkel testen naar aanleiding van een specifieke 
gebeurtenis bij de sekswerker, en 13,3% liet zich minder dan één keer per jaar controleren op soa. Een minderheid van 8,1% 
hield zowel een jaarlijkse als een extra controle.  
30% 
Laat zich jaarlijks 
testen   
  respondenten 
Vragen voor vaginale 
of anale seks zonder 
condoom 
Daarvan laten zich 
nooit testen 
Daarvan heeft een 
vaste relatie 
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Opvallend is dat 36,5% van de klanten die vaginale seks zonder condoom vroeg, zich niet liet testen op soa’s. Slechts 31,7% 
laat zich jaarlijks testen. 11,1% van de personen die kozen voor vaginale seks zonder condoom laat zich jaarlijks en na een 
‘specifieke gebeurtenis’ testen. Een minderheid van 9,5% vroeg minder dan één keer per jaar een medische soa-controle aan.  
 
Van de klanten die anale seks met condoom vroegen bij de sekswerker, gaf 32,3% aan zich niet te laten testen. 27,7% van deze 
groep deed dit wel jaarlijks en 18,5% deed dit enkel naar aanleiding van een ‘verontrustende’ gebeurtenis. 12,3% gaf aan zich 
minder dan één keer per jaar te laten testen op soa’s. Tenslotte liet 9,2% zich zowel jaarlijks als bij een ‘verontrustende’ 
gebeurtenis testen.  
In tegenstelling tot voorgaande beschreven seksuele betrekkingen en de bereidheid op soa-testen, lieten de klanten, die anale 
seks zonder condoom vroegen, zich vaker (31,2%) jaarlijks testen. 18,8% liet zich jaarlijks testen en naar aanleiding van een 
bepaalde gebeurtenis en 12,5% van de klanten die deze handeling vroegen liet zich minder dan één keer per jaar of enkel naar 
aanleiding van een voorgedane situatie testen.  
  
Algemeen genomen kan enerzijds worden besloten dat klanten die een condoom wensten te gebruiken bij seksueel contact, 
zich minder lieten controleren op soa’s dan klanten die onbeschermde contacten vroegen bij een sekswerker. Hiermee wordt 
verondersteld dat klanten die veilige contacten prefereren in zekere mate gerustgesteld zijn en geen verdere medische 
controle vragen. Anderzijds is het verontrustend dat het percentage van klanten dat onbeschermde seksuele contacten vroeg 
en geen soa-controle laat afnemen, hoog is. Dit omwille van de gezondheidsrisico’s. Voor vaginale seks bedroeg dit 36,5% en 
bij anale seks was dit 25%. De percentages van (jaarlijkse) controles bij deze groepen dienen zeker en vast te stijgen in de 
toekomst om een gezond prostitutiebezoek na te streven.  
 
Daarnaast is het ook belangrijk om de seksuele gezondheid van een andere niet-commerciële seksuele partner te verzekeren, 
wanneer er onveilige seksuele contacten plaatsvinden. In deze context is iets meer dan de helft van de respondenten die 
vaginale/anale seks zonder condoom vroegen, in een relatie met een andere (seksuele) partner. Wat nu net deze partners 
extra kwetsbaar maakt voor onwetendheid over een mogelijke soa-transmissie. 
Waar testen 
Bij de 193 respondenten die zich laten testen op soa, vroegen we waar ze zich lieten testen. Hierbij waren meerdere 
antwoorden mogelijk, maar gaven 143 respondenten aan zich enkel te laten testen bij hun huisarts.  
 
19 respondenten lieten zich enkel testen via een zelftest of bij een andere arts dan de huisarts. 8 respondenten duidden 
exclusief de categorie ‘andere’ aan, waarbij 2x werd aangegeven dat ze zich nog niet hadden laten testen en verder volgende 
testlocaties werden gegeven: (3x) GGD Nederland, een particulier instituut. 5 klanten gaven aan exclusief een soa-controle te 
De meerderheid 
laat zich testen bij 
de huisarts 
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laten uitvoeren in het tropisch instituut. 9x werd een combinatie van meerdere testlocaties aangegeven. Een uiteenzetting van 
deze combinaties zou ons te ver van de essentie af leiden.  
Soa’s 
Wat betreft de prevalentie van reeds opgelopen soa bij de groep respondenten, gaven 68,9% van de respondenten aan nog 
geen soa te hebben gehad. 16,8% gaf aan niet te weten of ze al dan niet een soa hadden opgelopen.  
De vaakst voorkomende soa onder klanten, bleek chlamydia te zijn met 11,7% (39 meldingen). In dalende trend werden 
volgende soa’s aangegeven: 4,8% schaamluis (16x), 3,9% genitale wratten (13x), 3,3% gonorroe (11x), 1,5% herpes (5x) en 0,3% 
trichomonas (1x).  
 
Het al dan niet (gehad) hebben van een soa werd getoetst aan het al dan niet laten testen op soa. Hierbij gaf de groep die ooit 
een soa had, met 83,6% aan zich hiervoor te hebben laten testen. Maar wanneer de respondenten zeiden nog nooit een soa 
te hebben gehad, deed 44,9% van deze groep deze uitspraak zonder zich hiervoor te laten testen.  
Het cijfer van 70% van de klanten die niet wisten of ze een soa hadden gehad, werd verklaard door het gegeven dat ze zich ook 
niet hadden laten testen.   
 
Verantwoordelijkheid en veilige seks  
In het kader van de vraag wie de verantwoordelijkheid had om seks veilig te houden, gaven 189 respondenten (56,6%) aan dat 
ze vonden dat deze voornamelijk bij de klant lag. 122 respondenten (36,5%) vonden dat er een gedeelde verantwoordelijkheid 
gold voor veilige seks, waarbij zowel de sekswerker, de uitbater als de klant een cruciale rol speelden. Slechts een minderheid 
van 19 respondenten (5,7%) vond dat de exclusieve verantwoordelijkheid voor veilige seks bij de prostituee lag.   
  
69% 
Zegt nooit een soi te 
hebben gehad. 
45% 
Hiervan heeft zich nog 
nooit laten testen 
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Thema: mensenhandel, dwang en uitbuiting 
Gedwongen prostitutie herkennen  
 
De meerderheid van de respondenten (77,2%) had nog nooit een sekswerker ontmoet waarvan ze dachten en/of wisten dat 
hij/zij onder dwang de job uitvoerde. 22,8% had wel al dergelijke ontmoeting of een vermoeden van dwang gehad.  
 
Respondenten herkennen dit via volgende signalen:  prostituee wordt gecontroleerd en heeft weinig bewegingsvrijheid 
(door 259 respondenten aangegeven),  depressieve indruk geven (door 230 respondenten aangegeven),  blauwe plekken 
hebben (door 218 respondenten aangegeven),  geen Nederlands of Engels kunnen spreken (door 129 respondenten 
aangegeven), en de categorie   ‘andere’. 
 
Een minderheid van 20 respondenten wijst op  het hebben van een tattoo met een mannennaam als potentieel signaal van 
gedwongen prostitutie.  
 
Over het algemeen hebben klanten een goede kennis over potentiële signalen die kunnen wijzen op een situatie van 
gedwongen prostitutie. De vraag rijst of klanten ook effectief hierop reageren en hoe ze dit doen. 
 
Gedwongen prostitutie melden  
Aan de 76 klanten die ooit al een sekswerker hadden ontmoet waarvan ze wisten of vermoeden dat hij/zij gedwongen werkte, 
werd gevraagd of zij iets hadden ondernomen om deze persoon te helpen.   
 
23% 
Had al vermoeden van 
dwang 
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18 respondenten gaven aan dat ze niets hadden ondernomen om de sekswerker in kwestie te helpen. Dit was vaak omwille 
van (1) het niet verantwoordelijk voelen (3x), (2) uit angst om zelf in de problemen te geraken (6x), of (3) een combinatie van 
voorgaanden (5x). 1 respondent gaf aan dat hij door zijn vaag vermoeden en een gebrek aan bewijs niets had ondernomen, 
eveneens uit angst om zo de sekswerker in kwestie in gevaar te brengen. De overige 3 respondenten gaven geen verduidelijking 
omtrent hun ‘niet-handelen’.  
 
28 respondenten vermeldden dat ze naar aanleiding van deze situatie, de sekswerker in kwestie niet meer bezochten. Dit 
handelen bevatte echter geen meldingsbereidheid. De redenen van louter en alleen dit ‘mijdingsgedrag’ waren: (1) de angst 
om zelf in de problemen te geraken (onder andere door één respondent aangegeven omdat melden niet vertrouwelijk kan) 
(10x), (2) het niet verantwoordelijk voelen en de angst om zelf in de problemen te geraken (5x), (3) er niet bij hebben 
stilgestaan, omwille van dronkenschap, om de situatie te melden (1x), (4) het zelfstandig aanspreken van de sekswerker over 
de situatie (2x), en (5) bij het opmerken direct weggaan en niet tot seks overgaan. 9 andere respondenten gaven geen 
motivering omtrent hun ‘mijdingsgedrag’.  
 
12 respondenten gaven in de survey aan dat ze geen gebruik meer maakten van de diensten van de sekswerker, én dat ze 
eveneens hun vermoeden van gedwongen prostitutie gingen melden aan andere klanten.  
7 respondenten maakten hier melding van aan de politie. 3 respondenten gaven aan dat ze de situatie van gedwongen 
prostitutie zowel hadden gemeld bij politionele diensten als bij een bevoegde organisatie.  
3 respondenten deden enkel melding bij een bevoegde organisatie, waarbij er 2 klanten aangaven dat ze naar aanleiding van 
de ontdekking van gedwongen prostitutie geen gebruik meer maakten van de diensten van de sekswerker in kwestie. 1 
respondent vermeldde dat hij had getracht om zelfstandig de sekswerker te helpen om uit de situatie te geraken.  
3 respondenten lieten via de categorie ‘andere’ weten dat ze via een andere weg hadden geprobeerd om hulp te bieden aan 
een gedwongen sekswerker. Dit waren (1) per sms contact aangeboden, en (2) proberen praten met sekswerker (2x), waarvan 
1 respondent zei dat er voornamelijk sprake is van mentale dwang.  
 
Wanneer de vraag werd gesteld aan alle respondenten of ze ooit stappen zouden ondernemen om een sekswerker te helpen 
in een situatie van dwang of uitbuiting, gaf 69,5% aan dit te doen. Ondanks dit redelijk hoog percentage, dat eveneens enkele 
sociaal wenselijke antwoorden kan omvatten, gaf toch 30,5% aan de sekswerker niet te zullen helpen.  
 
  
Meerderheid maakt 
geen melding van 
vermoeden van 
dwang, maar 
vermijdt 
sekswerker. 
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Thema: Belgisch juridisch kader voor klanten van sekswerkers 
 
83% van de respondenten wist dat hij niet strafbaar was als klant van prostitutie in België, toch was 17% hier niet van op de 
hoogte.  
Meer onduidelijkheid was er over de mate waarin klanten dachten dat sekswerkers verplicht waren zich jaarlijks te laten testen 
op soa en of er een werkverbod bestond in België voor sekswerker die een soa hadden. Slechts 60,8% wist dat een sekswerker 
geen verplichting had om zich jaarlijks medisch te laten testen op soa’s. De kennis over het niet-bestaan van een werkverbod 
voor een prostituee wanneer deze een soa had, was bij 74,6% van de respondenten aanwezig. 
Het lijkt belangrijk om voornamelijk verkeerde inschattingen omtrent ‘minimum jaarlijkse controle’ en ‘werkverbod bij soa’ 
recht te zetten, door verduidelijking te bieden aan klanten over de reële juridische situatie. Dit omdat sommige klanten de 
gezondheidsrisico’s van hun (onbeschermde) seksuele betrekkingen afstemmen op deze foutieve aannames.  
  
40% 
Denkt onterecht dat 
sekswerker verplicht is 
om zich te laten testen 
26% 
Denkt onterecht dat er 
een werkverbod geldt bij 
soa 
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Informatiekanalen en informatienoden  
 
Tenslotte vroegen we de respondenten of ze op zoek gingen naar online informatie omtrent de thema’s (1) gezondheid & 
risico’s, (2) mensenhandel, dwang, uitbuiting en (3) het wetgevend kader in verband met klanten van sekswerkers. 
 
Hieruit blijkt dat algemeen genomen de klanten niet online zoeken naar dergelijke informatie. Wanneer er dan toch gezocht 
wordt naar informatie, had deze voornamelijk betrekking op gezondheid en risico’s in verband met sekswerk 
 
 
(1)  
(2)  
(3) 
 
             Ja          Nee                              
 
Klanten gaven aan dat ze voornamelijk op zoek gingen naar informatie op  specifieke websites en  online discussiefora. Dit 
kan verklaard worden vanuit het gegeven dat de enquête in hoofdzaak verspreid werd op online discussiefora. Ook  de 
media, zoals de krant, tv, radio en nieuwsberichten, kan een belangrijke informatiebron zijn voor klanten om meer informatie 
aangaande sekswerk te verkrijgen. Opvallend was dat slechts 37 klanten aangaven informatie te vergaren bij  andere klanten, 
terwijl juist deze andere klanten ook actief waren op online discussiefora. Hierbij kan worden verondersteld dat de categorie 
‘andere klanten’ van toepassing is op contactmomenten tussen klanten anders dan die via een online discussieforum. De  
arts werd slechts bij een minderheid van de klanten aanzien als informatiebron over sekswerk.  
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Respondenten werden gevraagd of ze al dan niet de websites kenden van de Vlaamse gezondheidsorganisaties die werkzaam 
waren rond prostitutie, namelijk:  Ghapro,  Pasop en  Sensoa. Hierbij waren meerdere antwoorden mogelijk, maar kwam 
duidelijk naar voren dat Sensoa de meest gekende website was. Door 81 respondenten werd echter aangegeven dat  geen 
enkele website van de bovenstaande organisaties gekend was. Afsluitend hadden klanten ook meer kennis over de website 
van Pasop dan de website van Ghapro.  
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Aanbevelingen 
 
 
 
Thema gezondheid  
Condoomgebruik  
  
Aanbeveling 1: Preventie, voorlichting en educatie om klanten hun verantwoordelijkheid te laten nemen in het kader van 
condoomgebruik, zijn essentieel. Dit kan via eenduidige en correcte informatie over condoomgebruik op de website. 
Preventief kan een wisselend effect hebben op klanten met betrekking tot hun seksueel gezondheidsgedrag. Sommige klanten 
vertonen een zekere vorm van ‘gewenning’ aan voorlichtingscampagnes, waardoor er naast een preventieve strategie ook 
gekozen dient te worden voor een harm reduction optiek. Hierbij wordt bedoeld dat wanneer klanten absoluut een seksuele 
handeling willen zonder condoom, ze beter gestimuleerd kunnen worden om te kiezen voor de minst risicovolle seksuele 
betrekking voor zichzelf en hun niet-commerciële seksuele partner.  
Daarenboven is de focus op klanten slechts één gedeelte van de oplossing. Hulpverlenings- en gezondheidsorganisaties zoals 
Ghapro en Pasop, kunnen bovenstaande preventie en harm reduction strategieën eveneens toepassen in hun contacten met 
sekswerkers. Hierbij dient de focus te worden gelegd op weerbaarheid en empowerment, om zo ook de agency van 
sekswerkers te vergroten. Het verschil tussen gevraagde en verkregen seksuele betrekkingen kan geïnterpreteerd worden 
vanuit de onderhandelingscapaciteit van sekswerkers. Sekswerkers dienen verder te worden ondersteund om klanten te wijzen 
op de potentiële risico’s van onbeschermde seksuele betrekkingen voor zichzelf, de klant en derden.   
Seksueel overdraagbare aandoeningen   
 
Aanbeveling 2: Het is aangeraden om correcte en eenduidige informatie te geven via de website van Ghapro en Pasop omtrent 
soa’s. Dit kan via een eigen ‘soa-pagina’ of via een doorverwijzing naar de site van Sensoa. 
Medewerker van 
Ghapro/Pasop op 
online 
discussiefora voor 
gezondheidsinfo 
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Klanten hebben te weinig kennis over soa’s, de transmissiewijzen, (geringe) symptomen, en behandelwijzen. Een concreet 
voorbeeld hiervan is dat klanten aangaven het verschil niet te kennen tussen Hepatitis A, B en C en dat ze soms verkeerdelijk 
dachten een soa te kunnen krijgen via een handdoek. 
Daarnaast kan het interessant zijn om een medewerker van Ghapro of Pasop te laten reageren op gezondheidsgerelateerde 
vragen in het kader van sekswerk, binnen online discussiefora. Dit om een meer wetenschappelijk gefundeerd antwoord te 
geven op vragen en foutieve gedachtegangen van sommige klanten.  
Medische controle op seksueel overdraagbare aandoeningen en verantwoordelijkheid 
 
Aanbeveling 3: In eerste instantie dienen klanten van sekswerkers op de hoogte gesteld te worden dat een visuele controle 
niet volstaat in het vaststellen van een soa. 
Een degelijke sensibilisering van klanten omtrent soa-risico’s, hun verantwoordelijkheid hierin en de mogelijke overdracht 
op de partner, is sterk aangeraden. Hierbij wordt nogmaals gewezen op de belangrijke brugfunctie die klanten kunnen hebben 
in de mogelijke soa-transmissie tussen klant, de sekswerker en hun partner.  
Sensibilisering van klanten omtrent het medisch testen op soa’s, is eveneens sterk aangeraden. Hierbij is het belangrijk om 
klanten te wijzen op het feit dat een routinebloedafname in het kader van een algemene medische controle niet rechtstreeks 
zorgt voor een screening op soa’s.  
Daarenboven is een soa-test belangrijk, zelfs wanneer het seksueel contact steeds veilig gebeurde. Condoomgebruik is niet 
voor elke soa beschermend, en kan ook falen. Bij consistent condoomgebruik, dienen klanten aangemoedigd te worden om 
minstens één keer per jaar op medische soa-controle te gaan. Wanneer er onbeschermde seksuele contacten hebben 
plaatsgevonden, wordt aangeraden om twee weken na dit contact een soa-onderzoek te vragen. Het is ook belangrijk om te 
melden dat sommige soa’s pas objectief getest kunnen worden na een zekere incubatieperiode. Het is belangrijk om klanten 
in te lichten over vals positieve of negatieve testen.  
Een andere interessante aanbeveling betreft de testlocaties. Ondanks uit het gevoerde onderzoek bleek dat de meerderheid 
van de klanten die zich liet testen, hun soa-test liet uitvoeren door hun huisarts, kan het interessant zijn voor de overige klanten 
om hen attent te maken op de werking van het tropisch instituut. Hier kunnen ze zich in een vertrouwelijk kader gratis laten 
screenen op soa wanneer ze zich inschrijven voor een afspraak bij een verpleegkundige en kunnen ze advies krijgen rond 
seksuele risico’s. Indien de klant enkel een hiv-test wil laten uitvoeren, kan specifiek deze test anoniem worden uitgevoerd 
wanneer men dit aanvraagt. Een duidelijke vermelding op de website van het Instituut voor Tropische Geneeskunde en andere 
instellingen die soa-testen (vertrouwelijk en/of gratis) uitvoeren, is aan te raden. 
Anoniem en gratis 
Testlocatie 
klanten 
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In het kader van gezondheid is het tenslotte belangrijk om de foutieve inschatting omtrent ‘verplicht minimum jaarlijkse 
controle’ en ‘werkverbod bij soa’s’  voor sekswerkers recht te zetten. Dit kan door verduidelijking te bieden aan klanten over 
het feit dat zulke verplichtingen juridisch niet bestaan. Dit mede om de gezondheidsrisico’s voor sommigen, die hun 
(onbeschermde) seksuele betrekkingen afstemmen op deze foute aannames, te reduceren.   
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Thema: mensenhandel, dwang en uitbuiting  
 
Gedwongen prostitutie herkennen en signaleren  
 
Aanbeveling 4: Een concrete opsomming van aanwijzingen van mogelijke mensenhandel aangaande werk, verblijf, contact met 
derden, fysiek voorkomen en mentale toestand, en gedrag via de website van Ghapro en Pasop, is een manier om klanten 
bewust te maken van bepaalde situaties die kunnen wijzen op gedwongen prostitutie. 
Klanten dienen geïnformeerd en gesensibiliseerd te worden met het oog op hun aandeel in het herkennen van signalen en 
melden van gedwongen prostitutie. Dit kan concreet via een onderdeel ‘gedwongen prostitutie’ te installeren op de website.  
Daarnaast kan de meldingsbereidheid vergemakkelijkt worden door de installatie van een centraal meldpunt via de website 
of een duidelijke beschrijving waar klanten naartoe kunnen met hun melding. Hierbij dienen klanten gewezen te worden op 
het vertrouwelijk karakter waarmee de informatie zal behandeld worden zodat dit geen nadelige gevolgen voor hen zal 
hebben. Een goede samenwerking en informatieverspreiding van klanten naar Ghapro of Pasop of een andere organisatie 
werkzaam rond mensenhandel, en van Ghapro of Pasop naar de politionele diensten, kan hieraan bijdragen.  
Thema: Belgisch juridisch kader voor klanten van sekswerkers 
 
Nationale politieke tendens en wetgevend kader  
 
Aanbeveling 5: Een duidelijke en bondige uiteenzetting op de website over de stand van zaken omtrent het Belgische juridische 
kader en de daaraan verbonden aspecten, zorgen voor een correcter juridisch beeld bij de klanten. Bovendien kan een 
onderscheid van juridisch kader van andere landen met betrekking tot klanten, aan de hand van een overzicht van de wetgeving 
in andere landen, handig zijn.  
Thema: profiel en motieven van klanten van sekswerkers  
  
Aanbeveling 6: Wat betreft profielen en motieven is het belangrijk om uit te gaan van de heterogeniteit van de groep klanten. 
Je kan in de benaderingswijze via de website kiezen voor strategieën voor iedereen, of de focus leggen op een specifiek profiel, 
zoals bijvoorbeeld klanten in een relatie of klanten met een transgender voorkeur. De keuze voor een algemene benadering 
lijkt ons, met betrekking tot de aanvangsfase van de website, te primeren. Dit ondanks het feit dat deze benadering mogelijks 
zijn effect mist doordat klanten zich niet persoonlijk aangesproken voelen. Hierdoor is het van belang dat een algemene 
Centraal meldpunt 
voor mensenhandel 
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benadering van een grote groep klanten met algemene informatie, niet mag miskennen dat het profiel van de klant een grote 
diversiteit kent. 
Een andere aanbeveling voor de werking van Ghapro en Pasop is het trachten om meer toegang te krijgen tot de 
alleenwerkende sekswerkers.  
Informatiekanalen 
 
Aanbeveling 7: Een centrale website voor Ghapro én Pasop is aangewezen, waarbij er zowel algemene informatie wordt 
geboden over prostitutie an sich (diverse sectoren, gezondheid & risico’s, juridisch kader, mensenhandel/dwang/uitbuiting) 
als specifieke informatie voor de diverse actoren. Na het weergeven van het algemene kader omtrent prostitutie kan er via 
‘website onderdelen’ meer specifieke informatie worden gegeven voor bijvoorbeeld: a) sekswerkers, b) klanten, en indien niet 
in strijd met het strafrechtelijk kader met betrekking tot aanzet tot prostitutie, c) uitbaters. Elke actor kan toegang krijgen tot 
informatie die specifiek van toepassing is voor hem/haar.  
Enkele hypothetische voorbeelden hiervan zijn: 1) sekswerker: informatie over: sociaal statuut, seksuele gezondheid en risico’s, 
het juridisch kader met betrekking tot sekswerk, verwijzingen naar sociale diensten en hun werkdomeinen, werking van Ghapro 
en Pasop als hulpverlenings- en gezondheidsorganisatie; 2) uitbaters: informatie over: het juridisch kader met betrekking tot 
sekswerk, mechanismen in het kader van het gedoogbeleid met betrekking tot de geschiktheidsverklaring en ethisch en 
verantwoord ondernemen.  
Echter in het kader van dit onderzoeksrapport werd de focus gelegd op de actor ‘klanten’. Om tegemoet te komen aan hun 
behoeften, kan er best gewerkt worden volgens de thema’s die binnen het onderzoek beschreven zijn, eventueel geïllustreerd 
met informatieve prenten.  
1. Klanten kunnen via het luik ‘gezondheid en risico’s’ geïnformeerd worden over: de algemene gedragscode, condoomgebruik, 
soa’s, transmissiewegen, soa-testlocaties, verantwoordelijkheid in het kader van veilige seksuele contacten met betrekking tot 
niet-commerciële seksuele partner, melding maken van soa (eventueel via het nieuwe kanaal van partneralert.be), het niet-
bestaan van een werkverbod bij soa en geen verplichting tot jaarlijkse soa, controle voor sekswerkers, FAQ,…. Indien gewenst 
kan hierbij een verwijzende ‘link’ worden gebruikt naar de website van Sensoa.  
2. Het luik ‘mensenhandel, dwang, uitbuiting’, kan klanten informeren en sensibiliseren over mogelijke signalen van 
mensenhandel. Dit onder meer door: klanten te wijzen op het juridische kader aangaande mensenhandel en gedwongen 
prostitutie (op een eenvoudig en bondige manier), een opsomming te geven van potentiële situaties die wijzen op gedwongen 
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prostitutie, de meldingsbereidheid te vergroten door ofwel een centraal meldpunt te installeren (al dan niet anoniem) of door 
contactgegevens te geven van gespecialiseerde autoriteiten, zoals politie, of organisaties, zoals Payoke en PAG-ASA, en 
dergelijke meer.  
3. Klanten dienen ook op de hoogte te worden gesteld van het juridisch kader in België. Hierbij dienen ze geïnformeerd te 
worden over welke vormen van prostitutie al dan niet strafbaar zijn en wat dit impliceert voor hen als klant. Dit kan aangevuld 
worden met een vergelijkende situatieschets van andere landen.  
Daarenboven is het aan te bevelen dat klanten bij vragen over prostitutiebezoek via een centraal ‘klanten e-mailadres’ de 
nodige informatie kunnen krijgen.  
Ghapro en Pasop kunnen deze aanbevelingen naar eigen goeddunken implementeren ter realisatie van hun vernieuwde 
centrale website.  
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Bijlage 1: Lijst van indicatoren mensenhandel 
Indicatoren met betrekking tot ‘werk’  
 
• Sekswerker werkt 6 dagen of meer per week, minimum 10 uur per dag/geeft aan 24 uur bereikbaar te zijn voor 
seksuele diensten. 
• Werken volgens een zeer strak schema, volgens te behalen quota.   
• Geplande vakanties van de sekswerker worden steeds verschoven en zijn kort van duur.  
• Sekswerker werkt onder alle omstandigheden, ook bij ziekte. 
• Sekswerker wordt opgehaald en gebracht naar werkplek, mogelijks met andere sekswerkers. 
• Seksuele betrekkingen vinden plaats op schimmige locaties, bijvoorbeeld garagebox, bestelbusje. 
• Er is steeds een vage tussenpersoon aanwezig. 
• Sekswerker kan zelf niet beslissen over tarief/seksuele betrekkingen aanbieden voor een zeer lage prijs.  
• Er staan personen buiten/op de gang wanneer de kamer verlaten wordt/te wachten in de kamer ernaast of in de 
buurt.  
• Sekswerker geeft aan dat er telefoontjes zijn die moeten opgenomen worden, continu gebeld worden, meerdere 
gsm’s hebben, gsm nooit uit het oog verliezen. 
• Sekswerker dient (een groot deel van) zijn/haar geld af te geven, al dan niet met betrekking tot het 
overnamebedrag/’installatiekosten’. 
• Sekswerker wordt gedwongen om een bepaald minimum bedrag per dag te verdienen. 
• Sekswerker kan niet vrijelijk beschikken over eigen verdiensten.  
• Sekswerker heeft vrouwonvriendelijke/slecht geschreven advertentietekst. 
• Sekswerker biedt alle mogelijke seksuele betrekkingen aan, zelf zonder condoom.  
• Sekswerker geeft de indruk gedwongen te worden, job tegen zin te doen, is lusteloos en ongeïnteresseerd in klant. 
• Sekswerker wordt afwisselend op verschillende plaatsen tewerkgesteld. 
• Sekswerker wordt verplicht om elke klant aan te nemen.  
• De advertenties van de sekswerker komen om de haverklap bovenaan te staan. 
• Sekswerker vermijdt het onderwerp prostitutie of projecteert het op anderen. 
• Sekswerker wordt medische hulp ontnomen.  
• Wanneer er een afspraak wordt gemaakt, kreeg klant een man aan de lijn.  
• Afrekenen gebeurt bij tussenpersoon/chauffeur of iemand buiten telt de omzet. 
• Sekswerker controleert vaak de tijd bij seksuele betrekkingen, klokken aanwezig in de kamer.  
• Sekswerker weet veel over de andere sekswerkers en pooier en vertelt hier vaak over om aandacht af te leiden.  
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Indicatoren met betrekking tot ‘verblijf’  
 
• Sekswerker slaapt op werkplek/met verschillende sekswerkers in één pand/moet regelmatig van slaapplek verhuizen. 
• Sekswerker verblijft illegaal in Nederland en is bang voor uitzetting.  
• Sekswerker heeft een vals paspoort.  
• Sekswerker heeft een reis naar het werkland niet zelf geregeld.  
• Sekswerker wordt verplicht tot afbetalen van exorbitante hoge reissom.  
• Sekswerker heeft ongeloofwaardig verhaal over hoe ze in het land terecht is gekomen.  
• Sekswerker dient het persoonlijk paspoort/reisdocumenten af te geven, wordt beperkt in bewegingsvrijheid, mag niet 
lang weggaan en wordt bijna voortdurend bewaakt. 
Indicatoren met betrekking tot ‘contact met derden’  
 
• Verminderde tot weinig binding met thuis, ruzie maken met het thuisfront.  
• Thuis veel problemen. 
• Sekswerker heeft een partner of beweert een te hebben. 
• De familie van de sekswerker wordt bedreigd.  
• Sekswerkers willen niet met politie praten. 
• Plotse belangstelling voor bepaalde jongens, veel nieuwe contacten. 
• Sekswerker heeft weinig sociale contacten, wordt geïsoleerd gehouden.  
• Sekswerker geeft aan dat diens familie wordt bedreigd door derden.  
Indicatoren met betrekking tot ‘fysiek voorkomen en mentale toestand’  
 
• Sekswerker maakt een vermoeide indruk, dood uit de ogen kijken, wallen, lijkt ongeïnteresseerd.  
• Sekswerker wisselt snel van emoties: overdreven vrolijk, angstaanvallen, huilbuien, woede-uitbarstingen. 
• Sekswerker is weinig flexibel in het denken hoe situaties kunnen veranderen.  
• Sekswerker vermagert zienderogen, eet slecht.  
• Psychosomatische klachten.  
• Zelfverwonding. 
• Opvallende verandering qua kleding en make-up.  
• Sekswerker heeft veel blauwe plekken, sporen van geweld en rare verhalen over hun komst.  
• Makkelijk beïnvloedbaar, durft/kan geen grenzen aangeven. 
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• Laag zelfbeeld/waardering. 
• Sekswerker geeft een depressieve indruk, angstig, verlegen.  
• Sekswerker heeft wazige, trieste foto’s.  
• Sekswerker is van een vreemde origine: Oost- Europa, Brazilië, Afrika, Albanië.  
• Sekswerker heeft tatoeages met mannennamen. 
• Sekswerker lijkt geen eigen identiteit te hebben.  
Indicatoren met betrekking tot ‘gedrag‘  
 
• Sekswerker weet niet welke dag het is.  
• Sekswerker is angstig bij aanraking, gespannen en onrustig.  
• Kennis van andere talen, bv. Engels, naast de moedertaal is beperkt.  
• Plotse afwijkende normen en obsessie met seks. 
• Extra sociaal wenselijk/onderdanig opstellen.  
• Sekswerker is gaan roken of meer gaan roken.  
• Sekswerker nuttigt vaak alcohol en/of drugs. 
• Sekswerker vertoont extreem uitgaansgedrag (wat mogelijks haar werkplek is). 
• Sekswerker hangt veel op straat rond.  
• Sekswerker vertoont wegloopgedrag. 
• Sekswerker heeft overdreven/stoere verhalen, waarmee er aandacht wordt gezocht. 
• Sekswerker vertoont op verschillende plekken totaal ander gedrag (verschillende werelden). 
• Sekswerker heeft veel geld en dure spullen. 
